MODELLO A USCITE DIDATTICHE GRATUITE  SUL TERRITORIO DEL LIDO-PELLESTRINA-CHIOGGIA-VENEZIA
IL MODELLO NON PREVEDE SOSPENSIONE MENSA E DEVE ESSERE PRESENTATO AL FIDUCIARIO DI PLESSO ALMENO 6 GIORNI PRIMA DELL’USCITA. 
In base a quanto previsto dal Regolamento d’Istituto - Uscite didattiche - 
Il/la sottoscritto/a docente Responsabile dell’uscita didattica_____________________________________
CHIEDE
di accompagnare la/le classe/i ___________________del plesso___________________________________
totale alunni ____di cui ____con disabilità il giorno ______________con partenza  ____________________
alle ore _____________e rientro  a _________________________________________alle ore___________
all’uscita Gratuita presso ___________________________________________________________________
________________________________con mezzi di trasporto pubblici/a piedi
L’uscita è parte di un progetto ed è stata approvata con delibera dal Collegio dei Docenti.
DENOMINAZIONE PROGETTO: ______________________________________________________________
Programma di massima:____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ACCOMPAGNATORI (Specificare se docente, personale scolastico, genitori, altro personale)Tutti gli accompagnatori sono consapevoli di essere responsabili della vigilanza degli alunni. La responsabilità del personale OSS si limita all’alunno/a assegnato/a/i/e. Prevedere un sostituto per i genitori accompagnatori.
1._____________________________________________firma_____________________________________
2._____________________________________________firma_____________________________________
3._____________________________________________firma_____________________________________
4._____________________________________________firma_____________________________________
5._____________________________________________firma_____________________________________
6._____________________________________________firma_____________________________________
Assicura di aver dato comunicazione ai genitori di quanto sopra in data______________________________
tramite libretto/quaderno personale e di averne avuto l’autorizzazione. 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________in qualità di Docente Responsabile, dichiara di poter garantire le condizioni di sicurezza previste con le modalità organizzative sopra indicate e si impegna a mantenerle per tutta la durata dell’uscita. 
FIRMA_______________________

FIRMA FIDUCIARIO DI PLESSSO______________________         S   SI CONCEDE 	NON SI CONCEDE 
[bookmark: _GoBack]LA DIRIGENTE SCOLASTICA Prof.ssa Isabella Maartinelli 
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